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EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN ANAK 
TERDIAGNOSA INFEKSI SALURAN PERNAPASAN ATAS AKUT 
(ISPaA) DI INSTALASI RAWAT JALAN BALAI BESAR KESEHATAN 
PARU MASYARAKAT SURAKARTA TAHUN 2014-2016 
ABSTRAK 
Infeksi saluran pernapasan atas akut (ISPaA) adalah infeksi akut dari salah satu 
komponen saluran pernapasan bagian atas yang meliputi hidung, sinus, faring, dan 
laring. ISPaA sering menyerang anak-anak karena sistem kekebalan yang masih 
lemah. Kerasionalan penggunaan antibiotik akan mempengaruhi keberhasilan dan 
keamanan terapi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui rasionalitas terapi 
berdasarkan parameter tepat pasien, tepat obat, dan tepat dosis di BBKPM 
Surakarta tahun 2014-2016.  Subjek penelitian sebanyak 96 dengan kriteria 
inklusi pasien terdiagnosa ISPaA umur 0-12 tahun yang menjalani rawat jalan dan 
mendapat terapi antibiotik dengan catatan rekam medik yang lengkap. 
Pengambilan data secara retrospektif dengan metode purposive sampling 
menggunakan catatan rekam medik di BBKPM Surakarta. Data dianalisis secara 
deskriptif. Evaluasi peresepan antibiotik pada pasien ISPaA anak yang ditinjau 
dari aspek tepat pasien, tepat obat, dan tepat dosis. Rasionalitas penggunaan 
antibiotik yang meliputi tepat obat 67 kasus (69,54%), tepat besaran dosis 
pemberian antibiotik sebanyak 1 kasus (1,22%), tepat frekuensi sebanyak 81 
kasus (98,78%), dan tepat durasi sebanyak 6 kasus (7,32%). Antibiotik yang 
paling banyak digunakan yaitu cefadroxil sebanyak 75 kasus (78%). 
Kata Kunci :ISPaA, Antibiotik, Rasionalitas 
ABSTRACT 
Acute upper respiratory tract infection (AURTI) is an acute infection of one of the 
upper respiratory tract components including the nose, sinus, pharynx, and larynx. 
AURTI often attacks children because the immune system is still weak. The 
rationale of antibiotic use will affect the success and safety of therapy. This study 
aims to determine the rationality of therapy based on precise parameters of 
patients, exact drugs, and exact doses in BBKPM Surakarta 2014-2016. Subjects 
were 96 subjects with inclusion criteria of patients diagnosed with AURTI age 
0-12 years who underwent outpatient and received antibiotic therapy with 
complete medical record. Retrospective data collection using purposive sampling 
method using medical record in BBKPM Surakarta. Data were analyzed 
descriptively. Evaluation of antibiotic prescribing in AURTI child patients in 
terms of the patient's exact, precise, and exact dose. Rationality of exact medicine 
67 cases (69,54%), exact dose of antibiotics 1 case (1.22%), exact frequency of 81 
cases (98,78 %), and the exact duration of 6 cases (7.32%). The most widely used 
antibiotic is cefadroxil in 75 cases (78%). 
Keyword: AURTI, Antibiotic, Rationality 
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1. PENDAHULUAN
Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) merupakan penyakit yang 
sering terjadi pada anak. Kebanyakan infeksi saluran pernapasan bersifat 
non spesifik, penyebabnya tidak diketahui dengan pasti karena virus atau 
bakteri (Depkes RI, 2007). Sebanyak 39% penderita ISPA di Jawa Tengah 
setiap tahunnya yang berarti lebih dari seperempat warga masyarakat Jawa 
Tengah menderita ISPA (Departemen Kesehatan RI, 2013). ISPA terbagi 
menjadi dua, yaitu ISPA bagian atas dan bagian bawah. Infeksi saluran 
pernapasan atas akut (ISPaA) merupakan infeksi akut yang melibatkan 
hidung, sinus paranasal, faring, laring dan trakea. Macam-macam ISPaA 
antara lain adalah sinusitis, faringitis, epiglotitis akut, tonsilitis, otitis 
media, dan laringitis. Penyakit ini banyak diderita oleh anak-anak karena 
kekebalan tubuhnya yang masih lemah (Depkes RI, 2007). 
Infeksi saluran pernapasan atas akut sering disebabkan oleh 
bakteri sehingga diperlukan terapi menggunakan antibiotik. Antibiotik 
perlu digunakan secara tepat dan rasional karena dampak yang 
ditimbulkan berbahaya jika tidak tepat dalam penggunaannya. Penggunaan 
obat yang rasional secara sederhana diartikan sebagai “meresepkan obat 
yang tepat, dalam dosis yang adekuat untuk durasi yang cukup dan sesuai 
dengan kebutuhan klinis pasien, serta dengan harga yang paling rendah 
(WHO, 2001). Menurut World Health Organization (WHO) Global 
Strategy, penggunaan antibiotik yang tepat adalah penggunaan antibiotik 
yang efektif dari segi biaya dengan peningkatkan efek terapeutik klinis, 
meminimalkan toksisitas obat dan meminimalkan terjadinya resistensi 
(WHO, 2003). 
Perencanaan terapi menggunakan antibiotic dan mengontrol 
penyebaran resistensi bakteri merupakan salah satu cara untuk mencegah 
terjadinya resistensi bakteri. Penggunaan antibiotik dalam jangka waktu 
yang lama, pemberian antibiotik baru yang berlebihan, sanitasi yang 
buruk, dan pemahaman pasien yang salah terhadap antibiotik merupakan 
faktor yang mempermudah terjadinya resistensi klinik (Black and Hawks, 
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2009). Banyaknya pemakaian antibiotik yang salah merupakan penyebab 
utama tingginya jumlah pathogen dan bakteri komensal resisten di seluruh 
dunia (Barbosa and Levy, 2000). Resistensi dapat dikontrol dengan cara 
mengurangi penggunaan antibiotik yang tidak tepat (Goodman and 
Gilman, 2008). 
Sebuah penelitian evaluasi antibiotik pada penyakit ISPaA di 
Semarang tahun 2016 diperoleh tepat pasien sebanyak 95%, tepat obat 
13%, dan tepat dosis hanya 2%, hal ini disebabkan dosis pemberian dan 
durasi yang tidak sesuai standar pedoman (Sadewa, 2017). Penelitian lain 
di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Islam Surakarta pada pasien 
terdiagnosa ISPaA didapatkan hanya 14,07% yang sudah rasional dalam 
terapi, 18,00% tepat obat, 100% tepat pasien, dan sebanyak 13,11% tepat 
dosis (Utari, 2010).Berdasarkan penelitian tersebut menggambarkan 
rasionalisasi penggunaan terapi antibiotik masih rendah dilihat dari 
persentase tepat dosis yang rendah, maka penggunaan antibiotik pada 
pasien ISPA perlu dievaluasi. Oleh karena itu, peneliti melakukan 
penelitian tentang evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien ISPaA 
karena BBKPM Surakarta merupakan pusat rujukan pasien dengan 
penyakit saluran pernapasan. Hasil penelitian yang diperoleh diharapkan 
dapat menjadi masukan dan pertimbangan untuk mengevaluasi Standar 
Pelayanan Medis penyakit infeksi saluran pernapasan atas akut di Instalasi 
Rawat Jalan Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta dalam 
rangka meningkatkan therapeutic outcome. 
2. METODE PENELITIAN
a. Kategori dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional 
dengan pengambilan data secara retrospektif dari back up catatan rekam 
medik, data dianalisis secara deskriptif. 
b. Variabel Penelitian dan Definisi Operasionalnya
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1) ISPaA merupakan hasil diagnosa dokter bahwa pasien menderita
infeksi saluran pernapasan atas akut yang diketahui dari hasil back
up catatan rekam medik pasien.
2) Evaluasi penggunaan antibiotik pada anak adalah menilai jenis
antibiotik, dosis dan lama pemberian pada pasien ISPaA anak yang
ditinjau dari aspek tepat pasien, tepat obat, dan tepat dosis yang
meliputi tepat besaran dosis, tepat frekuensi pemberian, dan tepat
durasi pemberian antibiotik.
3) Tepat pasien adalah ketepatan pemberian antibiotik pada pasien
anak yang sesuai dengan kondisi fisiologis, patologis pasien anak
serta tidak memiliki kontraindikasi pada pasien faringitis dan
tonsilitis anak.
4) Tepat obat adalah pemilihan obat merupakan drug of choice untuk
penyakit faringitis dan tonsilitis.
5) Tepat dosis adalah ketepatan pemberian dosis, frekuensi
pemberian, dan lama pemberian terapi untuk pasien anak
terdiagnosa faringitis dan tonsilitis.
c. Alat dan Bahan
1) Alat
Alat penelitian yang digunakan adalah Pharmacotherapy 
Handbook ninth edition tahun 2015, Pharmacotherapy Handbook 
second edition tahun 2000 dan Pharmaceutical Care untuk 
Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Departemen Kesehatan RI 
tahun 2005. 
2) Bahan
Bahan yang digunakan untuk penelitian menggunakan back 
up catatan rekam medik pasien. 
d. Populasi dan Sampel
a. Populasi
 5 
Populasi dalam penelitian ini sebanyak 396 pasien anak 
dengan diagnosa infeksi saluran pernapasan atas akut (ISPaA) di 
Instalasi Rawat Jalan Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat 
Surakarta tahun 2014-2016. 
b. Sampel
Sampel yang terpilih adalah sampel yang memenuhi kriteria 
sebagai berikut: 
1. Kriteria inklusi
a. Pasien dengan diagnosa ISPaA (sinusitis, faringitis, epiglotitis
akut, tonsilitis, otitis media, laringitis) yang mendapatkan
pengobatan antibiotik
b. Pasien rawat jalan
c. Pasien anak (umur < 12 tahun)
d. Data back up catatan rekam mediklengkap, meliputi:
1) Diagnosis
2) Identitas pasien
3) Nomor rekam medik
4) Umur (data tanggal lahir tidak ada di back up catatan rekam
medik)
5) Berat badan
6) Antibiotik yang digunakan (nama obat, dosis, frekuensi, lama
pemberian)
2. Kriteria eksklusi
Pasien ISPaA dengan infeksi lain
e. Jalannya Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan penelusuran dan pengumpulan 
data dari back up catatan rekam medik di Instalasi Rawat Jalan Balai 
Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta dengan diagnosa infeksi 
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saluran pernapasan atas akut tahun 2014-2016 dan dianalisis data yang 
diperoleh dari back up catatan rekam medik. Hasil analisis data 
kemudian dibahas untuk menarik kesimpulan dari penelitian yang 
dilakukan. 
f. Analisis Data
Semua data yang dikumpulkan selama penelitian dikelompokkan 
berdasarkan jenis antibiotik, dosis pemberian dan frekuensi pemberian 
antibiotik untuk pasien anak terdiagnosa ISPaA dan menghitung 
persentase tepat pasien, tepat obat, tepat dosis dan rasionalitas terapi. 
Persentase Tepat pasien = 
                        
                 
 x 100% 
Persentase Tepat obat = 
                      
                 
 x 100% 
Persentase Tepat besaran dosis 
antibiotik 
= 
                                          
                            
 x 100% 
Persentase Tepat frekuensi 
antibiotik 
= 
                                      
                            
x 100% 
Persentase Tepat durasi 
antibiotik 
= 
                                   
                            
 x 100% 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Karakteristik pasien di BBKPM Surakarta 
Penelitian ini dilakukan dengan sampel sebanyak 96 pasien yang 
memenuhi kriteria inklusi dari 396 populasi pasien anak terdiagnosa ISPaA di 
Instalasi Rawat Jalan Balai Besar KesehatanParu Masyarakat Surakarta. Peneliti 
mengambil kasus kunjungan pasien yang terdiagnosa infeksi saluran pernapasan 
atas akut pada tahun 2014-2016. 
a. Berdasarkan umur
Berikut ini adalah tabel 1 karakteristik pasien berdasarkan umur:
Tabel 1. Distribusi karakteristik pasien berdasarkan umur 
Diagnosis Umur L P Jumlah 
Persentase 
(N=96) 
Faringitis Neonatus (0-1 bulan) - - 0 0% 
Bayi (1 bulan – 2 tahun) 10 6 16 16,67% 
Anak (2 tahun – 12 tahun) 35 24 59 61,46% 
Tonsilitis Neonatus (0-1 bulan) - - 0 0% 
Bayi (1 bulan – 2 tahun) 2 - 2 2,08% 







Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa frekuensi pasien ISPA 
bagian atas terbanyak adalah pada kelompok umur 2 tahun-12 tahun sebesar 
81,25 % yaitu 61,46% pasien faringitis dan 19,79% pasien tonsilitis . Umur 
tersebut merupakan kelompok yang rentan terkena penyakit infeksi, terutama 
ISPA bagian atas. Kemungkinan hal ini terjadi karena anak usia 2 tahun sampai 
12 tahun sudah banyak terpapar oleh lingkungan luar dan kontak dengan 
penderita ISPaA lainnya sehingga memudahkan anak untuk menderita ISPaA. 
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan di RSU Tangerang tahun 
2004 bahwa usia anak diatas 2 tahun mempunyai resiko menderita ISPaA lebih 
besar dibanding anak usia 2 bulan sampai 2 tahun (Nur’aini et al., 2014). 
b. Berdasarkan jenis kelamin
Pada tabel 1 diketahui bahwa jumlah pasien berjenis kelamin laki-laki 
lebih banyak yang menderita ISPaA yaitu 61 kasus (63,54%) sedangkan 
perempuan 35 kasus (36,46%). Dari penelitian ini tampak bahwasanya jenis 
kelamin laki laki lebih rentan terkena ISPaA dibanding perempuan. Di Indonesia 
prevalensi kejadian antara laki-laki dan perempuan tidak jauh 
berbeda(Departemen Kesehatan RI, 2013). Berdasarkan suatu studi di 
Yogyakarta tahun 2008 menemukan bahwa laki-laki lebih banyak menderita 
ISPaA dibandingkan perempuan (Julianti, 2008). Dua studi dari negara lain di 
Norwegia tahun 2005 dan Kanada tahun 2004 menemukan bahwa lebih banyak 
perempuan dibandingkan laki-laki menderita ISPaA (Mcisaac, Kellner and Page, 
2004; Lindbæk et al., 2005). 
c. Berdasarkan diagnosis
Berikut ini tabel 2 mengenai karakteristik pasien berdasarkan diagnosis:
Tabel 2. Distribusi karakteristik pasien berdasarkan diagnosis 








Total 96 100% 
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Pengambilan data diagnosis yang diperoleh yaitu faringitis dan 
tonsilitis. Dari 96 diagnosis ISPaA anak di Instalasi Rawat Jalan Balai Besar 
Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta selama tahun 2014-2016 terdapat 75 
pasien (63,54%) terdiagnosa faringitis dan 21 pasien (36,46%) terdiagnosa 
tonsilitis. Hal ini dikarenakan BBKPM Surakarta merupakan rujukan kedua 
setelah Puskesmas sehingga penderita penyakit ISPaA lain kebanyakan hanya 
berobat ke Puskesmas atau tempat praktek dokter (Nurul, Komunikasi Pribadi, 
18 April 2017). 
3.2 Karakteristik terapi 
a. Penggunaan non antibiotik / obat penyerta
Berikut ini adalah tabel 3 karakteristik pasien berdasarkan penggunaan non
antibiotik /obat penyerta:




















Vitamin Vitamin C 77 - 1 1,04% 
Suplemen Nufit® 7,64 22,65 4 4,17% 
Kurkumex® 71 - 1 1,04% 
Kortikosteroid Methylprednisolon 18,72,78 80.81,82 6 6,25% 
Ekspektoran Ambroxol 16 - 1 1,04% 
OBH 43 - 1 1,04% 
Lain-Lain Paratusin®  71,75 - 2 2,08% 
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa tiap pasien mendapatkan obat 
penyerta atau terapi suportif untuk mengobati tanda dan gejala yang dialami 
pasien. Obat penyerta yang paling banyak digunakan yaitu paracetamol yaitu 
48,96%. Hal ini karena gejala umum yang banyak muncul pada pasien ISPaA 
salah satunya adalah demam, yaitu sebanyak 47 pasien. Paracetamol digunakan 
untuk membantu mengurangi gejala demam terkait infeksi pernapasan (Depkes 
RI, 2007). CTM dan cetirizine sebagai antihistamin digunakan untuk 
mengurangi gejala bersin-bersin pada pasien. CTM merupakan antihistamin 
generasi pertama yang mempunyai profil efek samping sedasi dan merangsang 
SSP menimbulkan mulut kering. Sedangkan cetirizine merupakan antihistamin 
generasi kedua kurang menyebabkan sedasi dan merangsang SSP. Antihistamin 
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bekerja dengan menghambat pelepasan mediator inflamasi seperti histamine 
serta memblok migrasi sel (Jackson et al., 1997). Metylprednisolon sebagai 
kortikosteroid digunakan untuk mengurangi keluhan nyeri yang diinduksi oleh 
proses inflamasi dengan cara menekan proses inflamasi lokal pada faringitis dan 
tonsilitis (Meneghetti, 2017). Penggunaan ambroksol dan OBH (obat batuk 
hitam) digunakan untuk mengencerkan batuk berdahak pada anak. Sedangkan 
vitamin berikan untuk memperkuat sistem imunitas tubuh pada anak yang lemah 
terutama saat keadaan sakit anak rentan terserang penyakit lainnya (Badan POM 
RI, 2008). 
b. Penggunaan antibiotik
Berikut adalah tabel 4 distribusi karakteristik pasien berdasarkan penggunaan
antibiotik:
Tabel 4. Distribusi karakteristik pasien berdasarkan penggunaan antibiotik 





Cefixime 1,20,27,31,34,36,37,42,45,46,50,73,77, 13 14,6% 
Azithromycin 6,44,57,58,93,94 6 5,2% 
Erythromycin 41,47 2 2,2% 
Total 96 100% 
ISPaA merupakan penyakit yang salah satunya disebabkan oleh bakteri 
sehingga terapi yang digunakan perlu dapat menghambat pertumbuhan atau 
membunuh bakteri dengan pemberian obat antibiotik. Tabel 8 menunjukkan 
bahwa antibiotik yang paling sering digunakan di Instalasi Rawat Jalan Balai 
Besar Paru Kesehatan Masyarakat Surakarta adalah cefadroxil (78%) dan 
cefixime (14,6%).  
3.3 Rasionalitas penggunaan obat 
a. Tepat pasien
Tepat pasien didasarkan pada ketepatan penggunaan obat yang 
disesuaikan dengan kondisi patologi maupun fisiologi dari pasien dan tidak ada 
kontraindikasi. Penelitian mengenai tepat pasien tidak dapat dilanjutkan karena 
data dari back up catatan rekam medik tidak lengkap atau tidak ada data 
laboratorium fungsi hati. 
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b. Tepat obat
Berikut tabel 5 mengenai parameter tepat obat pada penggunaan antibiotik
pasien ISPaA




Jumlah (Standar USA) Jumlah (Standar Indonesia) 
Tepat Tidak Tepat Tepat Tidak Tepat 






60 - 60 - 
Cefixime Tidak Tepat Tidak Tepat 15,27,34,36,42,50,73,77 - 8 - 8 
Azythromycin Tepat Tepat 6,44,57,58,93,94 6 - 6 - 
Erythromycin Tidak Tepat Tepat 41 - 1 1 - 
Tonsilitis Cefadroxil Tidak Tepat - 20,31,37,45,46 - 5 - 5 
Cefixime Tidak Tepat - 21-24, 32,33, 39,53, 54, 
66,67,81,82,83,85 
- 15 - 15 
Erythromycin Tepat - 47 1 - 1 - 
Total 67 29 68 28 
Presentase (N=96) (69,79%) (30,21%) (70,83%) (29,17%) 
Keterangan: *Standar USA:  
Faringitis: Pharmacotherapy Handbook ninth edition tahun 2015 
Tonsilitis: Pharmacotherapy Handbook second edition tahun 2000 
**Standar Indonesia:  
Faringitis: Pharmaceutical Care untuk Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Departemen 
Kesehatan RI tahun 2005 
Pada tabel 5 dapat diketahui bahwa pada terapi ISPaA anak di BBKPM 
Surakarta untuk diagnosa faringitis yang tepat obat menurut pedoman standar 
dari USA sebanyak 67 kasus (69,79%). Standar dari USA yang digunakan yaitu 
Pharmacotherapy Handbook ninthedition tahun 2015. Menurut 
Pharmacotherapy Handbook ninth edition tahun 2015 cefixime dan 
erythromycin bukan antibiotik yang direkomendasikan dalam pengobatan 
faringitis sehingga penggunannya tidak tepat. Sedangkan menurut standar dari 
Indonesia yaitu Pharmaceutical Care untuk Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan 
Departemen Kesehatan RI tahun 2005 erythromycin, cefadroxil, dan 
azythromycin termasuk antibiotik yang direkomendasikan sehingga jumlah yang 
tepat obat pada diagnosa faringitis sebanyak 68 kasus (70,83%). 
Cefadroxil adalah antibiotik spektrum luas yang efektif untuk infeksi 
akibat bakteri Streptococcus pyogenes yang merupakan Streptocci Grup A 
hemolitik. Streptococcus pyogenes merupakan bakteri yang paling umum 
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menyebabkan faringitis(Depkes RI, 2007). Azythromycin yang termasuk 
golongan kuinolon juga termasuk antibiotik yang efektif untuk faringitis. 
Erythromycin menurut pedoman standar di Indonesia yaitu Pharmaceutical Care 
untuk Penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Departemen Kesehatan RI tahun 
2005 merupakan antibiotik yang direkomendasikan untuk terapi faringitis. 
Namun menurut standar dari USA yaitu Pharmacotherapy Handbook 
ninthedition tahun 2015 tidak direkomendasikan karena derivat baru golongan 
makrolida seperti klaritromisin yang memiliki tolerabilitas dan profil 
keamananannya lebih baik dibanding erythromycin. Selain itu, derivat baru 
tersebut bisa diberikan satu atau dua kali sehari sehingga dapat meningkatkan 
kepatuhan pasien (Depkes RI, 2007). 
Pada terapi tonsilitis yang tepat obat hanya erythromycin yaitu satu kasus 
(1,04%) menurut Pharmacotherapy Handbooksecond edition tahun 2000. 
Cefixime bukan obat yang direkomendasikan untuk terapi faringitis dan 
tonsilitis menurut ketiga pedoman standar yang digunakan namun menurut buku 
dari Badan POM RI tahun 2008, cefixime bisa digunakan untuk terapi faringitis 
dan tonsilitis (Badan POM RI, 2008). Pada penatalaksanaan terapi ISPaA, 
BBKPM Surakarta menggunakan terapi lini kedua dikarenakan BBKPM 
Surakarta merupakan rujukan kedua setelah Puskesmas sehingga kemungkinan 
saat di Puskesmas sudah diberikan terapi lini pertama dan sudah mengalami 
resisten (Nurul, Wawancara Pribadi, 18 April 2017). 
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c. Tepat dosis
Salah satu faktor yang penting dalam keberhasilan terapi infeksi menggunakan 
antibiotik adalah dosis. Penggunaan dosis yang tidak tepat juga menjadi salah satu penyebab 
terjadinya resistensi bakteri. 
Tabel 6. Ketepatan besaran dosis antibiotik pada ISPaA anak 
Besaran Dosis No Kasus Jumlah Persentase (N=82) 
Dosis Tepat 47 1 1,22% 
Dosis Tidak Tepat 
a. Dosis Kurang 1-5,7-23,27,28,30-35,38-46,48-
55,57,58.60-78,81,82 
70 85,37% 
b. Dosis Lebih 6,24-26,29,45,50,56,59,79,80 11 13,41% 
Berdasarkan tabel 6 dapat diketahui bahwa penggunaan dosis antibiotik yang sudah 
tepat 1,22%. Dosis antibiotik yang tidak tepat meliputi overdose (dosisnya kelebihan) sebesar 
13,41% dan underdose (dosisnya kurang) sebesar 85,37%. Dosis yang diberikan kebanyakan 
sesuai dengan dosis yang ada pada bentuk sediaannya, misal pada sediaan sirup maka dosis 
yang diberikan sesuai dengan mililiter yang ada di sirup tersebut dan tidak sesuai dengan 
perhitungan berdasarkan berat badan anak. Jika dosis yang diberikan berlebihan akan dapat 
mengakibatkan toksisitas dan efek samping yang lebih besar dan jika dosis yang diberikan 
kurang maka proses penyembuhan tidak akan maksimal. 
Tabel 7. Ketepatan frekuensipenggunaan antibiotik pada ISPaA anak 
Frekuensi antibiotik No Kasus Jumlah Persentase (N=82) 
Frekuensi Tepat 1-40, 42-82 81 98,78% 
Frekuensi Tidak Tepat 
a. Frekuensi Kurang 41 0 0% 
b. Frekuensi Lebih - 0 0% 
Penggunaan antibiotik berdasarkan frekuensi pemberian antibiotik yang sudah tepat 
sebanyak 98,78%. Frekuensi pemberian antibiotik cefadroxil adalah 2 x sehari (tiap 12 jam). 
Hal ini sesuai dengan buku acuan yang digunakan yaitu berdasarkan dari buku pedoman 
Pharmacotherapy Handbook ninthedition tahun 2015. Ketidaktepatan frekuensi pemberian 
antibiotik akan mempengaruhi kadar obat di dalam tubuh. Obat yang metabolismenya cepat 
dan t1/2-nya pendek, perlu diberikan sampai 3-6 kali sehari agar kadar plasmanya tetap tinggi, 
sedangkan obat dengan half-life panjang, pada umumnya cukup diberikan satu kali sehari dan 
tidak perlu sampai 2 atau 3 kali. Kecuali bila obat sangat terikat pada protein, sedangkan 
kadar plasma tinggi diperlukan untuk efek terapeutiknya (Waldon D.J., 2008) 
Tabel 8. Ketepatan durasipenggunaan antibiotik pada ISPaA anak 
Durasi antibiotik No Kasus Jumlah Persentase (N=82) 
Durasi Tepat 6,35,45,46,79,80 6 7,32% 
Durasi Tidak Tepat 
a. Durasi Kurang 1-5,7-34,36-44,47-78,81,82 76 92,68% 
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b. Durasi Lebih - 0 0% 
Ketepatan durasi pemberian antibiotik pada pasien ISPaA anak yang tepat hanya 
7,32%. Lama pemberian antibiotik yang tidak tepat bisa menyebabkan resistensi.  Hal ini 
perlu menjadi perhatian khusus pihak rumah sakit karena kebijakan rumah sakit yang 
berpedoman pada pemberian antibiotik secara umum minimal 3 hari. Akan tetapi petugas 
kesehatan memberikan informasi kepada pasien bahwa setelah obat habis dan belum sembuh 
disarankan untuk kontrol ke rumah sakit lagi. Parameter tepat dosis adalah ketepatan yang 
meliputi dosis pemberian, frekuensi pemberian dan durasi pemberian. 
4. PENUTUP
Berdasarkan hasil penelitian sebanyak 96 kasus pasien anak terdiagnosa ISPaA 
dapat disimpulkan bahwa rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien anak penderita 
Infeksi Saluran Pernafasan Atas Akut (ISPaA) di Instalasi Rawat Jalan Balai Besar 
Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta tahun 2014-2016 dengan parameter tepat obat 
sebanyak 67 pasien (69,54%), tepat besaran sebanyak 1 kasus (1,22%), tepat frekuensi 
sebanyak 81 kasus (98,78%), tepat durasi sebanyak 6 kasus (7,32%). Antibiotik yang 
paling banyak digunakan yaitu cefadroxil  sebanyak 75 kasus (78%). 
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